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Figure 1 : Anatomie de l’œil. Figure modifiée de Purves et al., (2005) 
 
 
Figure 2 : Relations entre la projection du champ visuel binoculaire sur les deux rétines et le croisement des 







Figure 3 : Champs récepteurs (A). Projection des champs visuels sur les rétines gauche et droite (B). 











Figure 4 : Différentes lésions de l’hémisphère droit (A) Conséquence des lésions de V1 de l’hémisphère 
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Figure 5 : Représentation de la peinture « The unexpected visitor » (A) avec tracé des enregistrements des 




Figure 6 : Exemple de tracé d’une saccade visuellement guidée vers la gauche pour une cible à 10 degrés. Les 
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Figure 7 : Schématisation des deux types de saccades réactives et volontaires les plus couramment étudiées 
dans la littérature. 
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Figure 8 : Schéma de l’organisation des noyaux et des nerfs crâniens impliqués dans la commande des 









Figure 9 : Décharge des différents neurones pour une saccade horizontale de 10°. Figure tirée du livre 




Figure 10 : Schématisation de la transformation sensorimotrice étudiée par stimulation et enregistrement du 
CS. Figure tirée de Purves et al. (2005). Vue sur la surface des CS montrant les emplacements de huit sites 
distincts de l’implantation d’une microélectrode servant à enregistrer et stimuler (A). Carte de l’espace visuel 
montrant l’emplacement des champs récepteurs des sites indiqués en (A) ainsi que l’amplitude et la 
direction des mouvements oculaires déclenchés par la stimulation électrique de ces sites (flèches) (B). Dans 
chaque cas, la stimulation entraîne des mouvements oculaires représentés par les flèches, qui ont pour effet 
d’amener sur la fovéa la région de l’espace visuel correspondant au champ récepteur du site considéré 
(d’après Schiller et Stryker, 1972). 
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Tableau 1 : comparaison des différentes méthodes utilisées pour étudier le fonctionnement des aires 
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4.1 Cortex pariétal 








Figure 11 : Schématisation des principales régions impliquées dans le contrôle cortical et sous-cortical des saccades.Zones corticales en violet : V1 (cortex visuel 
primaire) ; PPC (Posterior Parietal Cortex) ; FEF (Frontal Eye Field) ; SEF (Supplementary Eye Field) ; DLPFC (Dorsolateral Prefrontal Cortex). Zones sous-corticales en bleu 





Chapitre 3  
Mécanismes d’adaptation saccadique 
I. Historique de l’adaptation saccadique  
1. Condition pathologique 
44 
 














II. Principes généraux de l’adaptation 
 
1. Le signal d’erreur 
1.1 Hypothèse motrice  
48 
 
1.2 Hypothèse Sensorielle 
49 
 
1.3 Signal d’erreur post-saccadique 
1.4 Signal d’erreur intra-saccadique 
50 
 






III. Type d’adaptation : augmentation versus 









Figure 14 : Décours temporel de l’adaptation en diminution (A) et en augmentation d’amplitudes (B) chez 
le singe. Figure tirée de Tian et al. (2009) 
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Figure 15 : Champs d’adaptation chez l’homme après diminution d’amplitude (haut ; Collins et al., 2007) et 
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Figure 16 : Résumé de la partie « transfert entre catégorie ». Saccades réactives (rectangle pointillé foncé). Saccades volontaires (reste du tableau). Gris : inward adaptation. Blanc : 
outward adaptation. AS+ : anti-saccade vecteur moteur AS- : anti-saccade vecteur visuel. No-gap représente le paradigme « single-step » habituellement utilisé pour tester les 
saccades réactives (sans délai entre le point de fixation et l’apparition de la cible périphérique). Gap représente le paradigme utilisé pour étudier les saccades expresses. 1. Deubel, 
1999 ; 2.Alahyane et al., 2007 : 3. Cotti et al., 2007 ; 4. Schnier et Lappe, 2011 ; 5. Collins et Doré-Mazars, 2006 ; 6. Zimmermann et Lappe, 2009. Le taux de transfert est indiqué en 
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Figure 17 : Représentation des différents référentiels égocentriques avec un alignement de tous les 
référentiels dans le noir total (A) lorsque le sujet fixe un point PF et code une cible flashée T1 en périphérie. 
Mise en avant du référentiel rétinotopique ou eye-centered (B) centré sur la tête ou head-centered (C), 
centré sur le tronc ou trunk-centered (D)
 
 
Figure 18 : Représentation de l’alignement des référentiels égocentrique et allocentrique avec introduction 
de repères visuels externes  (cadre illuminé) lors d’une même condition qu e la figure 17 (A).  Mise en avant 
du référentiel allocentrique malgré une dissociation avec les référentiels égocentriques (B)
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Figure 19 : Illustration du remapping prédictif. Pour le point A se trouve le champ récepteur courant (RF). 
L’œil voulant se déplacer sur le point B, ce point là a également un champ récepteur qui représente le futur 
champ une fois la saccade effectuée vers B. (futre field). Les neurones commencent à décharger avant la 
saccade allant du point A au point B, s’agissant alors de faire glisser le RF vers la future localisation une fois la 
saccade terminée (FF). Une fois la saccade terminée, le FF devient le nouveau RF. Ce glissement défini ce que 
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Figure 20 : Exemples de déficits du champ visuel. Figure tirée de Purves et al. (2005) 
 
 
Figure 21 : Exemple d’un examen du champ visuel avec périmétrie statique. Champ visuel d’un sujet sain (A) et 
d’un patient souffrant d’une HLH (B). Le champ visuel de ce patient montre une HLH droite avec épargne 
maculaire. La partie noire correspond aux zones visuelles intactes (détection normale des intensités 















Figure 22 : Scanpaths pendant une tâche de recherche visuelle (visual search-task). Scanpath d’un patient de 
72 ans avec HLH droite, à 8 jours de la lésion (phase aigue) (A). Scanpath du même patient à 18 mois de la 
lésion (phase chronique) (B). Le scanpath semble plus structuré en phase chronique qu’en phase aigue, avec 
une augmentation de la taille des saccades, une stratégie de recherche plus organisée en colonne, mais un 
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Figure 23 : Illustration schématique du champ visuel et de la fenêtre perceptive lors de la lecture de texte. 
Chez le lecteur normal (A): pendant la fixation, le lecteur extrait l’information visuelle grâce à sa vision 
fovéale (cercle blanc, vision nette) et à sa vision parafovéale (ellipse grise, vision plus floue). B et C Champs 
visuels aveugles pour une HLH gauche (B) et une HLH droite (C), avec une épargne maculaire d’environ 1°. 
Figure tirée de Schuett et al., (2008). 
 
Figure 24 : Enregistrement infra-rouge des mouvements des yeux dans une tâche de lecture. Chez le sujet 
normal (A) et patients HLH gauche (B) et droit (C) avec épargne maculaire inférieure à 5°. Figure tirée de 
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Figure 25 : Exemple de prismes utilisés en rééduction. Miroir latéral (A). Prismes monoculaires « Peli prism » 
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Figure 28 : Propositions des sites corticaux impliqués dans l’adaptation des saccades non-visuellement 
guidées. Les cercles de couleurs dénotent les sites potentiellement impliqués dans l’adaptation saccadique 
pour : Vert : les saccades visuellement guidées volontaires et réactives (Gerardin et al., 2012), Bleu : les 
saccades non-visuellement guidées. La ligne rouge pointillée sépare les structures préférentiellement 
impliquées dans les saccades visuellement guidées et non-visuellement guidées. Les chiffres (1-3) 
symbolisent les voies impliquées dans les hypothèses 1 à 3 discutées dans le texte. OC: occipital PPC: 
posterior parietal cortex DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex FEF: frontal eye field BG: basal ganglia SC: 
























Figure 29 : Proposition d’un nouveau protocole basé sur les saccades avec Remapping, exemple pour un 
patient avec HLH gauche. Le champ visuel aveugle est schématisé par le rectangle gris transparent et est 
représenté en fonction de la position du regard. Le patient fixe un point de Fixation (PF) et doit mémoriser 
en vision périphérique une cible flashée juste en dessous du PF (M1). Dans un second temps, le patient 
effectue une saccade vers la cible périphérique T1 dès que celle-ci apparait.  L’extinction de T1 représente le 
GO-sginal pour effectuer une saccade vers la position préalablement mémorisée. Une fois arrivée à la 
position mémorisée, nous faisons sauter cette cible de façon à créer une adaptation en augmentation 
d’amplitude (M1’). 
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